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【要約】	 
	 
Can we appropriately triage emergency patients using the 
simplified Canadian Triage and Acuity Scale-based triage 
system? Validation of a triage scale emphasizing the 
physiological variables or mechanism of injuries. 
 
（バイタルサインと受傷機転などを用いた単純化した
CTAS で行ったトリアージに妥当性はあるか）	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【目的】 
	 数多くの患者が来院する救急外来では緊急性を有する患者を効
率よく見抜き、早期に介入することが必要不可欠である。そのた
めに近年数多くのトリアージシステムが提唱され世界中の救急外
来で運用されている。しかしながら突出した信頼性・妥当性を有
するシステムはまだ少ない。確立されたエビデンスもトリアージ
レベルは５段階のレベルを設定したほうが３段階のものよりも正
確であろうというものに留まっている。 
	 その中、カナダで運用されている canadian triage and acuity 
scale(CTAS)は広く妥当性と信頼性が検証されたトリアージシステ
ムである。日本でも 2012 年にその日本語訳版である Japanese Triage 
and Acuity System (JTAS)が発刊され多くの病院で採用されている
が、国内での妥当性を検討した報告は数少ない。また、CTAS 
(=JTAS)の運用では最初のステップとして主訴の同定があり、選択
した主訴ごとに定められた基準にしたがってトリアージレベルを
決定するという手順が必要である。しかし、高齢者など複数の主
訴を持つ患者の場合、主訴の同定に苦労することや、トリアージ
基準が主訴ごとに設定されているため、検索を行うためのデバイ
スが必要不可欠であることなど、その運用を困難にする要素も少
なくない。その一方で、トリアージ基準は主訴ごとに若干の違い
はあるものの、バイタルサインの基準は共通であり、多愁訴の患
者でどの訴えを主訴に選択しても同じレベルに分類されることが
多い。さらに主訴の同定が困難な時にモディファイア−としてバイ
タルサインや意識レベルなどからトリアージレベルを設定できる
方法も残されている。 
	 そこで本研究では主訴の同定を行わず、統一のバイタルサイン、
意識レベル、出血の状況、受傷機転などの指標のみによる単純化
した CTAS（SCTAS）を設定し、それを用いたトリアージシステム
の妥当性を検証した。 
【方法】 
	 単一施設の後ろ向きコホート研究である。2013 年度に千葉県内
の二次救急医療機関の救急外来を受診した全患者のなかで、救急
科で診察した 18 歳以上の全ての患者を組み込み、SCTAS のレベル
と年齢、性別、救急外来滞在時間、転帰、来院手段を収集した。 
Primary outcome は入院割合（救急外来死亡と入院目的の転院搬送
を含む）と救急外来滞在時間（受診受付から診察終了まで）とし
SCTAS のレベルごとに比較した。 
	 各群間でロジスティック回帰分析、Kruskal-wallis 検定を行った。
有意水準は 0.05 としたが SCTAS における 5 群間比較の際はボンフ
ェローニ調整を行い、有意水準を 0.005 とした。 
【結果・考察】 
	 救急外来受診者数は 31,793 人で 18 歳未満もしくは救急科以外の
診察を受けた 13,910 人を除外した後、データ欠損と外れ値の除外
（712 名）を行い 17,121 名の解析を行った。SCTAS において緊急
性が高い順に蘇生 451 名、緊急 1,148 名、準緊急 7703 名、低緊急
7,652 名、非緊急 167 名であった。入院割合はそれぞれ 89.8％、68.2％、
26.4％、6.6％、0.6％であり統計学的な有意差を認めた。また、ロ
ジスティック回帰分析において準緊急に対する入院の odds 比は蘇
生 14.4、緊急 5.1、低緊急 0.27、非緊急 0.03 であった。 
	 救急外来滞在時間は緊急レベルの患者が最も長く、蘇生レベル
は緊急より短かった。緊急以下は準緊急、低緊急、非緊急の順に
滞在時間が短くなり、群間に有意差を認めた。 
【考察】 
	 入院割合は CTAS の妥当性を検討した先行研究と類似し緊急度
が上の患者群ほど入院割合は有意に高かった。滞在時間に関して
は、先行研究においても緊急が最も長くなるものが多かった。こ
れは蘇生レベルでは心肺停止や ICU での集中治療が必要となるも
のが多く、心肺停止患者では蘇生行為に費やす時間は限られてい
ること、集中治療を要する患者では早急に ICU に入室することな
ど救急外来の滞在が短くなるためと考えられた。また、トリアー
ジレベルが低くなると費やす検査や治療介入が少なくなり滞在時
間が短くなるものと推察される。 
	 入院割合や滞在時間が緊急性を代償するパラメーターとなり得
るかに関しては議論のあるところであるが、緊急性を正確に代償
するパラメーターはなく、他の研究においても入院割合や滞在時
間の他に検査の数や医療費など複合的な要素で検証されているこ
とが多い。 
	 上記から主訴の同定を行わない SCTAS においてもトリアージの
妥当性は担保できる可能性が示唆された。 
【限界】 
	 単施設研究であり患者群が偏っている可能性がある。トリアー
ジレベルが盲検化されていないことから医師がトリアージレベル
をみて転帰を決定していた可能性は否定出来ない。 
【結論】 
	 SCTAS は入院割合と滞在時間の同定に妥当性のあるシステムで
あり、CTAS をシンプルかつ簡便にし得る。 
 
